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ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ ﺭﻭﺑﻴﻨﻤـﻲ ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﻬﻢ ﻭ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٠٨ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗﺮﻡ ﻭ ٠٦. ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺍﺳﺖ 
 ﺩﭼــﺎﺭ ﻳــﺮﻗﺎﻥﺍﺯ ﻧــﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧــﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﻫﻔــﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﺯﻧﺪﮔــﻲ 
ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻮﺍﺭﺩ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻨﻤﻲ (. ٧١،٨)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 ﻓــﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑــﻮﺩﻩ ﻭ ﺳــﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــﻲ ﺁﻥ ﺧــﻮﺵ ﺧــﻴﻢ 
ﻭﻟ ــﻲ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺍﺭﺩﻱ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠ ــﻲ ﺭﻭﺑﻴﻨﻤــﻲ ﻫ ــﺎ (. ٢)ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﻭ ﺑ ــﻪ ﺩﻟ ــﻴﻞ ﺧﻄ ــﺮ ﻛ ــﺮﻥ ﺍﻳﻜ ــﺘﺮﻭﺱ ﻭ 
، ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ (٧١،١)ﺁﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧـﻴﺎﺯ ﺑـﻪ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
 ﺎﺭ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺳــﺮﻳﻊ ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺑﺴﻴ
 (.٣٢،١)ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻛﺮﻥ ﺍﻳﻜﺘﺮﻭﺱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ      
 nietsrellaWﺭﻭﺵ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳ ــﻲ ﺗﻌﻮﻳ ــﺾ ﺧ ــﻮﻥ ﺗﻮﺳ ــﻂ        
ﺍﺑـﺪﺍﻉ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺩﺭﺁﻥ ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﺳﺎﮊﻳﻨﺎﻝ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻧﻮﺯﺍﺩ 
 (.٣)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺯﺭﺩﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮﺩ 
ﻮﻳــﺾ  ﺩﻳ ــﺎﻣﻮﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﻜــﺎﺭﺍﻧﺶ ﺗﻌ١٥٩١ﺩﺭﺳــﺎﻝ 
ﺧـﻮﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃـﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﺗﻴﻮﭖ ﭘﻠﻲ ﺍﺗﻴﻠﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻭﺭﻳﺪ ﻧﺎﻓﻲ 
ﻗـﺮﺍﺭ ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﺑﻌﺪﺍﹰ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ 
ﮔﺮﭼﻪ . ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺷﺪ 
 ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻥ ﻫــــﺎﻱ ﺁﻥ ﺑـﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﺭﻭﺑﻴﻨﻤﻲ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻠﻴﺮﻭﺑﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﻭ  ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﻫـﺎﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ 
ﺍﺯﻋﻮﺍﺭﺽ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ . ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻛـﺮﻥ ﺍﻳﻜـﺘﺮﻭﺱ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﺑﺮ . ﭙﻮﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴـﻤﻲ ﻭ ﻫﻴ 
ﺁﻥ ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ،  ﻧﺎﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ 
ﺍﺯ ﺍﻭﻝ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ ) ﻣﺎﻩ ٦ﺧﻮﻥ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻌﻮﻳﺾ ٦٣ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ . ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ 
 ٦ﺩﺭﻫـﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻭ . ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ( ٠٨٣١ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﻣﻬـﺮ ٠٨٣١
 ﺩﺭﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻓﻮﻕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﺮ.  ﻗـﻨﺪ ﻭ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ،ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑﻴﻠـﻲ ﺭﻭﺑﻴـﻦ 
 ٦ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮﻥ .  ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ٠١ﻧﺎﺕ ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴـﺘﺮﮔﻠﻮﻛﻮ ٠٠١lm
ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ ﻭ ﻧﺎﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ . ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ٦ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ . ﺧﻮﻧﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
 ﻣﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺍﺯ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺳﺮﻳﺎﻝ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮﻥ ﺭﺍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ،ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮﻕ . ﺖﻧﺪﺍﺷ ـ
 . ﻛﻨﻴﻢﻭﻗﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺁﻥ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﺗﺎ 
 


































  ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ- ﺧﻮﻥ ﺗﻌﻮﻳﺾ
 ٨٣ 
 (.٢)ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺍﻱ ﻛﺮﺩ 
ﺾ ﺧـﻮﻥ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﻮﻳ 
ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺳـﺮﻳﻊ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ ﺭﻭﺑﻴﻨﻤـﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺑــــﺮﺧـﻲ ﺍﺯ ﺍﻳـــﻦ ﻋــﻮﺍﺭﺽ ﺑــﻪ ﺩﻟﻴـﻞ (.  ١)ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺍﺳـﺖ 
     ﻧﮕﻬـــﺪﺍﺭﻧﺪﻩ       ﻭ      ﺍﻧﻌﻘــــﺎﺩﻱ        ﺿــــﺪ       ﻣـــــﺎﺩﻩ 
 eninedA esortxeD etahpsohP etartiC(=ADPC)
 ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺣﺠﻢ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺘﺮﺍﺗﻪ ﺧﻮﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻮﺗﺎﻩ ﺑﺎﻋﺚ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺳﻄﺢ ﺳﻴﺘﺮﺍﺕ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺷﺪﻩ 
ﻭ ﺍﻳـﻦ ﺍﻣــــﺮ ﺑـــﺎﻋـﺚ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴـﻤﻲ ﻧــــﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻧﺪ ( ٤٢)
( ٤٢،٤١،٢١،١١)ﺷــــﺪﻥ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺑـﻪ ﺳـﻴﺘﺮﺍﺕ ﻣـﻲ ﺷــــﻮﺩ 
 ١ ccﺑـﺮﺍﻱ ﺟـﺒـــﺮﺍﻥ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴـﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﻴﺘﺮﺍﺕ ﺗﺰﺭﻳﻖ 
  ٠٠١ cc ﺩﺭﺻــﺪ ﺑﻌـــ ـــﺪ ﺍﺯ ﻫ ــﺮ ٠١ﮔﻠﻮﻛﻮﻧ ــﺎﺕ ﻛﻠﺴــﻴﻢ 
ﺾ ﺧـﻮﻥ ﺗـــﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـــــﻮﺩ ﻛـﻪ ﺍﻟﺒﺘـــﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺗﻌﻮﻳ ـ
 ()yrasrevortnoCﺭﻭﺗﻴﻦ ﺍﺯ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺤﺚ ﺍﻧﮕﻴﺰ 
 (.٤٢،٤١،٢)ﺍﺳﺖ 
 ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﺯﻳــــﺎﺩﻱ ﮔﻠﻮﻛـﺰ ADPCﺧـﻮﻥ ﺣـﺎﻭﻱ    
ﺩﺍﺭﺩ ﻛـﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺭﻳﺒﺎﻧﺪ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺷﻮﺩ 
ﺯﻳـﺮﺍ ﮔﻠﻮﻛـﺰ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺮﺷـﺢ ﺍﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻭ  ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ 
ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺼـﺮﻑ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
 (.٤٢،٥١،٠١)ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
ﻣــﻴــــﺰﺍﻥ ( ٤٢،٤١،٢١،١١)ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺕ ﻗﺒﻠــﻲ 
 ﻛﻠﺴــﻴﻢ ﻗــﺒﻞ ﻭ ﺑــــﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺑﻌــﺪ ﺍﺯ ﺗﻌـــــﻮﻳﺾ ﺧــﻮﻥ 
ﺍﻧـــــﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛــــﻪ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌــﺪ ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴــﻢ ﺧﻮﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧــــﺪﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮﺍ ﺑ 
ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻊ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧـــﻮﺯﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ 
ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺭﻳﺒﺎﻧــــﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﻣــــﺪﺗﻲ ﻃﻮﻝ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ 
ﺿﻤﻨﺎﹰ (. ٨١)ﻛـﻪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺑـﻴﻤـــﺎﺭ ﻣﺠــــﺪﺩﺍﹰ  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔـــﺮﺩﺩ 
ﺁﺯﺍﺩ ﺷـــــﺪﻥ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺍﺯ ﺍﺳـﺘﺨــــﻮﺍﻥ ﻛـﻪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻨﻈـﻴـــﻢ 
 D ﻭ ﻭﻳﺘـــﺎﻣﻴﻦ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺧـﻮﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫــﻮﺭﻣﻮﻥ ﭘﺎﺭﺍﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ 
ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺯﻣــﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺩﻗﻴﻘﻪ 
ﻟـــﺬﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴــــﻖ ﻛﻠﺴﻴﻢ (. ٨)ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮﻥ ﺑﻌﻴﺪ ﺍﺳﺖ 
 ﻗﺒـــﻞ ﻭ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌــﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧـــﻮﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ 
 . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺯ ﺍﻭﻝ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ 
 ﻣـﺎﻩ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﻛﻠـﻴﻪ ٦ ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ ٠٨٣١ﻥ ﻣﻬـﺮ  ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎ٠٨٣١
 ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ Cﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ 
ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ، . ﺗﺤﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 
ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ .  ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺭﺍ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ٠٤
ﺧ ــﻮﻥ ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺩﻳﮕــﺮﻱ ﻣ ــﺜﻞ ﺳ ــﭙﺘﻲ ﺳ ــﻤﻲ،  ﺑﻴﻠ ــﻲ ﺭﻭﺑﻴ ــﻦ 
ﺁﺳﻔﻴﻜﺴـﻲ ﻭ ﻏـﻴﺮﻩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 .  ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ٦٣ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺩﺭ ﻛﻠــﻴﻪ ﻧــﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻓــﻮﻕ،  ﺩﺭ ﻫــﻨـــﮕﺎﻡ ﺑﺴــﺘــﺮﻱ 
 ﻣﺤﻴﻄـﻲ،  ﺧــــﻮﻥ ، ﻻﻡ  ffid/ CBCﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﺎﺕﺷــــﺪﻥ 
، ﺑﻴﻠـــ ــﻲ ﺭﻭﺑﻴـــــ ــﻦ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﺗــــﻮﺗ ــﺎﻝ، tnuoc citeR
 ـﺴـ ــﺖ ﻛﻮﻣـ ــﺒﺲ ﻣﺴـ ــﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﺗﺨﻤﻴـ ــﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ ﺁﻧـ ــﺰﻳﻢ ﺗـ
، esanigordyhed etahsohp-6 – esocolG=DP6G
 ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ  hRﻭﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧﻲ . ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ 
 . ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺩﺭ ﺗﻤـﺎﻡ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﺍﺯ ﻃـﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗـﺘﺮ 
ﻭﺭﻳـﺪﻱ ﻧﺎﻓـﻲ ﻭ ﺑـﺎ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮﻥ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺧﻮﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﻃﻔـﺎﻝ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺍ 
ﺧﻮﻥ .  ﺑﻮﺩ ADPCﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧﻮﻥ ﺣﺎﻭﻱ ﻣﺎﺩﻩ 
ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺎﻧﻚ ﺧﻮﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﻭ 
 ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ، ﺑـﺎ ﺧـﻮﻥ ﻣـﺎﺩﺭ ﻭ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﻛﺮﺍﺱ ﻣﭻ 
ﻛﻠـﻴﻪ ﻣـﺮﺍﺣﻞ ﺗﻬـﻴﻪ ﺧـﻮﻥ ﺗﻮﺳـﻂ . ﻣـﻲ ﺷـﺪ( htamssorC)
 . ﺷﺪﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﺑﺎﻧﻚ ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ 
 ﺗﻌﻮﻳﺾ ٠٠١lm ﺩﺭ ﻛﻠـﻴﻪ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻓـﻮﻕ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻫﺮ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺁﻫﺴﺘﮕﻲ ﻭ ﺍﺯ ٠١ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ١ lmﺧـﻮﻥ 
 . ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﻲ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ




































 ٢٨٣١ﭘﺎﺋﻴﺰ / ٣ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٩٣
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺩﺭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﺳﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ،  ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ،  ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ،  ﺟﻨﺲ،  
 ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﺑﻴﻠﻲ hRﺳـﻦ ﺷـﺮﻭﻉ ﺯﺭﺩﻱ،  ﮔـﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ 
ﺭﻭﺑﻴـﻦ ﻭ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻭ ﻗـﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﻭ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍ ﺯﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ٦ﺑﻴﻠـﻲ ﺭﻭﺑﻴـﻦ ﻭ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻛﻠﺴﻴﻢ 
 . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ             ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻫـﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺍﺧـﺬ ﺩﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ 
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎﻱ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﻳﻜﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ ٦ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﻭﺩﻳﮕﺮﻱ 
ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﺱ . ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧﻮﻥ ﺑﻮﺩ 
 ﺁﺯﻣــ ــﻮﻥ ﻭ ﺑــ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــــﺐ ﺑــ ــﺎ ﺭﻭﺵ ﻫــ ــﺎﻱ ﺁﻧﺰﻣﺎﺗــ ــﻴﻚ 
 PAP – POG noxelpmoK – enielahthploserK–O
 ﻭ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ACDﻭ 
ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ . ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
 . ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻛﺪ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﻭ ﻭﺍﺭﺩ 
 SSPSﺍﻓ ــﺰﺍﺭﻫﺎﻱﻭ ﺑ ــﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧ ــﺮﻡ ﮔ ــﺮﺩﻳﺪ ﻛﺎﻣﭙ ــﻴﻮﺗﺮ 
ﻬﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻭ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺼ ـ)01–noisreV(
ﺳﭙﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ . ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺍﻫـﺪﺍﻑ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷﺪﻩ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
 ﻭ ﻛﺎﻱ ﺩﻭ Tﺗﺤﻠـﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫـﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
 Tﺑـﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺯﻭﺝ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ 
 ﻣـﻮﺭﺩ  noitalerroc nosrePﺁﺯﻣـﻮﻥﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﻭ 
 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 
 : ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﻮﺭﺩ ٥١ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ٦٣ﺍﺯ ﻣـﻴﺎﻥ            
ﺳﻦ ﻧﻮﺯﺍﺩ . ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ٨٥/٣) ﻣـﻮﺭﺩ ﭘﺴﺮ ١٢ﺩﺧـﺘﺮ ﻭ %( ٤١/٧)
 ﺭﻭﺯ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ٥/٣١ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺭﻭﺯ ﺑﺎ ١-٣١ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ 
  ٠٠٠٢ـ٠٠٩٣ﻭ ﻭﺯﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ ( ٥/٣١±٢/٩٣ )٢/٩٣ﻣﻌﻴــــﺎﺭ 
ﺳــﻦ ﺷــﺮﻭﻉ ﺯﺭﺩﻱ ﺑﻴ ــﻦ . ﺑ ــﻮﺩﻩ ﺍﺳــﺖ( ٣٣٧٢±١٠٥)ﮔــﺮﻡ 
ﺭﻭﺯ    ٣/٨٠  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ     ﺑﺎ      ﺗﻮﻟﺪ      ﺍﺯ   ﺑﻌﺪ ١-٠١ﺭﻭﺯﻫـﺎﻱ 
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰﺍﺭﻳـﻦ ﻭ %( ٣٣/٣) ﻧﻮﺯﺍﺩ ٢١.  ﺑﻮﺩ ±=DS(١/٥٨)
 . ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪﻧﻴﺎ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ٦٦/٧) ﻧﻮﺯﺍﺩ ٤٢
 ﺗﻌﻮﻳـــﺾ ﺧـ ــﻮﻥ ﺩﺭ ﺣـ ــﺪ ﺑﻴﻠـ ــﻲ ﺭﻭﺑﻴـ ــﻦ ﺗﻮﺗـ ــﺎﻝ 
ﻧﺠــﺎﻡ ﺍ( ٥٢/٨٠±٤/٢٩)ﺑ ــﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــﻦ ( ٦١/٦–٩٣/٥ ld/gm)
 ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻛﻮﻣـﺒﺲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺍﺯ ﻣـﻴﺎﻥ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻓـﻮﻕ . ﮔﺮﻓـﺖ 
  ﻧﻮﺯﺍﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧﻲ٦١ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  . ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻮﺩ 
 ﻧﻮﺯﺍﺩ ٦،   %(٠٣/٦ )O ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﮔـﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧـﻲ ١١، %(٤٤/٤ )A
%( ٨/٣ )BA ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧﻲ ٤ﻭ %(  ١١/١ )Bﮔـﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧﻲ 
 Oﻮﻧﻲ  ﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺧ٥١ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﺯﺩﺍﻥ،  . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮﻭﻩ ٤،  %(٦٣/١) A  ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧـﻲ ٣، %(١٤/٧)
%( ١١/١ )BA ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮﻭﻩ ﺧﻮﻧـﻲ ٤ﻭ %( ١١/١) B ﺧﻮﻧـﻲ
 ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺍﺯ hR%( ١١/١) ﻣـﺎﺩﺭ ٤. ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ 
ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺍﻳـﻦ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻓـﺮﺯﻧﺪ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳـﻮﻡ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ 
ﺩﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ . ﻣﺎﺩﺭﺍﻧﺸـﺎﻥ ﺁﻣـﭙﻮﻝ ﺭﻭﮔـﺎﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺮ ﻓـﺮﺯﻧﺪ ﺍﻭﻝ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﻛﻮﻣـﺒﺲ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﻳﮕ ـ
 . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩ
ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺧـﻮﻥ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳـﺾ     
ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ( ٠١/٤٠±١/٢٤) ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ٧/٥-٣١ ld/gmﺧـﻮﻥ 
( ٩/٣٥±١/٢١) ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ٧/٤–٢١/٤  ld/gmﺧﻮﻥﺗﻌﻮﻳـﺾ 
ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﺑﻴـﻦ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺧـﻮﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
 (.<P٠/٥٠)ﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﺧﻮﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ
ﻏﻠﻈـﺖ ﻗـﻨﺪ ﺧـﻮﻥ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧﻮﻥ 
ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ( ٣٧/٧٢±٢٣/٩١) ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ٠٣–٩٨١  ld/gm
( ٧٧/٣٣±٠٥/٣٧) ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ٠٣–٠٤٢  ld/gmﺧﻮﻥﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﻗـﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ . ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﺑـﻮﺩ 
 (.>P٠/٥٠)ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
 ﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳ ــﺾ ﺧ ــﻮﻥ ﺑ ــﻪ ﻏﻠﻈ ــﺖ ﺑﻴﻠ ــﻲ ﺭﻭﺑﻴ ــﻦ ﺑﻌ  ــ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ .ﺭﺳﻴﺪ( ٦١/٨٥±٤/٧٣)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ ٦/٣–٠٣/٩ ld/gm
 ٣٣/٩٨ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠـﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ 




































  ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ- ﺧﻮﻥ ﺗﻌﻮﻳﺾ
 ٨٣ 
ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺑﺎ ﻧﺎﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻥ 
ﺍﻥ ﺑﻴ ــﻦ ﻣــﻴﺰ (. 2X=٠/٣٨٣٠ ﻭ =P ٠/٥٤٨)ﻭﺟ ـــﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷ ـــﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠـﻲ ﺭﻭﺑﻴـﻦ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ 
ﺑﻴـﻦ ﻭﺯﻥ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻭ  (.>P٠/٥٠)ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 
  ﻧﺸﺪ      ﻳﺎﻓﺖ     ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ    ﺭﺍﺑﻄﻪ    ﻧﻴﺰ    ﻛﻠﺴـﻴﻢ   ﺗﻐﻴـﻴﺮﺍﺕ 
 (.>P ٠/٥٠)
 
 :  ﺑﺤﺚ
ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﺳـﻴﺘﺮﺍﺗﻪ ﺑـﻮﺩﻥ ﺧـﻮﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﻭ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪﻥ ﺳﻴﺘﺮﺍﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻳﻮﻧﻴﺰﻩ، ﻣﻮﺍﺭﺩ ( ADPC١)ﺧـﻮﻥ 
ﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴـﻤﻲ ﺑﺪﻧـﺒﺎﻝ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺯﻳ ـ
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ( ٢٢،٢١،٠١،٩. )ﺍﺳـﺖ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ٠١ﻛﻠﺴﻴﻢ   ﮔﻠﻮﻛﻮﻧـﺎﺕ   ﺍﺯ   ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ   ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ 
 ﺍﺳﺖ   ﺷﺪﻩ  ﺧﻮﻥ  ﺗﻌﻮﻳﺾ٠٠١ cc ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﺮ ١  ccﻣﻘـﺪﺍﺭ 
ﺍﻟﺒـﺘﻪ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺍﺯ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ( ٥١،٢)
 (. ٢٢،٢١،٩)ﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﻫﻨﻮﺯ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﻭ
 ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ٢ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ٣٧٩١ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗـﺮﻡ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﺑﺎﺭﺯﻱ ﺩﺭ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻳﻮﻧﻴﺰﻩ 
 ١ cc ﺗﻌﻮﻳ ــﺾ ﺧ ــﻮﻥ ٠٠١  lmﻫ ــﺮﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ ﺍﺯ 
ﮔﻠﻮﻛﻮﻧـﺎﺕ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
ﺩﺭ . (٥)ﻛـﻪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ 
 ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩ ٨٨٩١ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺍﺿـﺎﻓﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ٤)ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻳﻮﻧـﻴﺰﻩ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﮔـﺬﺭﺍ ﺩﺍﺷﺖ 
 ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻧـﻮﺯﺍﺩ ﺗـﺮﻡ ٦٩٩١ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ 
ﮔﺮﻭﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ )ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ 
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ (  ﺍﺿـﺎﻓﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮﺩﻧﺪ ﮔﺮﻭﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ 
ﮔـﺮﻭﻩ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻭ 
ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﻳﻮﻧـﻴﺰﻩ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺍﻭﺍﺳﻂ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ . ﺧـﻮﻥ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴـﻤﻲ ﻭ ﺑـﻲ ﻧﻈﻤـﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﻴﺰ 
ﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎﺩ ﻛـﺮﺩ ﻛ ـ. ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ
ﮔﻠﻮﻛﻮﻧـﺎﺕ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗﺮﻡ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ 
 . ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــــﻪ ﺩﻳﮕــﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻛـــﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻛــﻪ 
ﮔﻠﻮﻛﻮﻧـﺎﺕ ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺍﺭﺯﺵ ﻛﻤﻲ ﺩﺭ ﺑﺎﻻﺑﺮﺩﻥ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻳﻮﻧﻴﺰﻩ 
ﺑـﻪ ﻋـﻼﻭﻩ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺗﻌﻮﻳﺾ ( ٧١)ﺩﺍﺭﺩ 
ﻭ ﺍﻳﻦ ﺳﺆﺍﻝ ﭘﻴﺶ ( ٧١) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺧـﻮﻥ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻣـﻲ ﺁﻳـﺪ ﻛﻪ ﺁﻳﺎ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻭﺍﻗﻌﺎﹰ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎﺕ 
 ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ؟  
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺗﻮﺗـﺎﻝ ﻧـﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻋﻠـﻲ ﺭﻏـﻢ 
ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧـﺎﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﻮﻕ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ . ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
ﻓﻮﻕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻭ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮﻥ 
 ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٦
 (. ١١)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻓـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـﻲ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫ 
ﻓﺘﻮﺗﺮﺍﭘـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
ﻟ ــﺬﺍ ﺷــﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻛــﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴــﻴﻢ ﺩﺭ ( ٠٢،٦١،٥١،٤١)ﮔــﺮﺩﺩ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧـﻴﺰ ﻓﺘﻮﺗﺮﺍﭘـﻲ ﻧﻘـﺶ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﺭﺗ ــﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴ ــﻦ ﺗﻐﻴ ــﻴﺮﺍﺕ ﻛﻠﺴــﻴﻢ ﻗ ــﺒﻞ ﻭ ﺑﻌــﺪ ﺍﺯ 
ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮﻥ ﺑـﺎ ﻭﺯﻥ ﻧـﻮﺯﺍﺩ،  ﺩﺭﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠﻲ ﺭﻭﺑﻴﻦ ﻭ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ . ﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻧﺎﺳـﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻫ 
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ . ﺩﺳـﺘﺮﺱ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﺩﺭﺍﻳـﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
 ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺗﻌﻮﻳﺾ  DPCﺩﺭﺩﻛﺴـﺘﺮﻭﺯ ﻣﻮﺟـﻮﺩ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ (. ٧١،٣١)ﺧـﻮﻥ ﺑـﻪ ﻭﺟـﻮﺩ ﻣـﻲ ﺁﻳﺪ 
 ﻣﻲ ﺷﻮﺩ   ﺍﻧﺴﻮﻟﻴﻦ     ﺗﺮﺷﺢ     ﺑﺮﺍﻱ     ﭘﺎﻧﻜﺮﺍﺱ   ﺳـﻠﻮﻝ ﻫﺎﻱ 
ﻥ ﺑـﺎ ﺣﺬﻑ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺩﺭ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮ (. ٢٢،٧١،٣١،٣)
 ﻣﻲ ﺷﻮﺩ    ﺍﻳﺠﺎﺩ    ﺩﺭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ   ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ ﺭﻳﺒﺎﻧﺪ )DPC(
 (.٢٢،٣١،٧)
ﻮﺯﺍﺩ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ــ ـــ ﻧ٠٣ﺮ ﺭﻭﻱ ـــ ــﺑﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺍﻱ ﻛــﻪ 


































ﺩﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ / ﻩﺭﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ ﻩﺭﻭﺩ٣ / ﺰﻴﺋﺎﭘ١٣٨٢ 
٣٩ 
 ﺪﺷ ﻱﺮﻴـﮔ ﻩﺯﺍﺪـﻧﺍ . ﻥﻮﺧ ﺾﻳﻮﻌﺗ ﻥﺎﻳﺎﭘ ﺭﺩ، ﺩﺍﺯﻮﻧ ﺮﻫ ﺭﺩ ﺪﻨﻗ 
 ﻪـﺑmg/dl ٢٠٠ ﺩﻭﺪـﺣ ﻭ ﺪﻴـﺳﺭ ﺮﺘـﺸﻴﺑ ﺎـﻳ ١ ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎـﺳ ﻪﺑ 
 ﺭﺩ ﺪﺷ ﻩﺭﺎﺷﺍ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳﺍ ﺭﺩ ﺪﻴـﺳﺭ ﺾـﻳﻮﻌﺗ ﺯﺍ ﻞﺒـﻗ ﺢﻄـﺳ
 ﺪﻨﻜﻧ ﺖﻓﺎﻳﺭﺩ ﻲﻓﺎﻛ ﺰﻛﻮﻠﮔ ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺭﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ ﻲﺗﺭﻮﺻ
 ﺪﻨﻛ ﻲﻣ ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ ﻲﻤﺴﻴﻠﮔﻮﭙﻴﻫ)٦.( 
 ﻱﺮـﮕﻳﺩ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ـﺸﻧـــ ﻝﻮﻃ ﺭﺩ ﻪﻛ ﺪـﺷ ﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎ
ﻌﺗــــــــ ﻭ ﺪـــﻫﺩ ﻲـــﻣ ﺥﺭ ﻲﻤـــﺴﻴﻠﮔﻮﭙﻴﻫ ﻥﻮـــﺧ ﺾﻳﻮ
 ﭘ ﺭﺩ ﻲﻤﻨﻴﻟﻮﺴﻧﺍﺮﭙﻴﻫـــ ﻌﺗ ﻥﺎﻳﺎـــﻮ ﻳﺩ ﻥﻮﺧ ﺾﻳـــ ﻩﺪ ﺩﻮﺷ ﻲﻣ
 ﻭ٢ ﻥﻮﺧ ﺪﻨﻗ ﺭﺩ ﻊﻳﺮﺳ ﺶﻫﺎﻛ ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎـﺳ   ﺩﺎﺠﻳﺍ   ﺩﻮﺷ ﻲﻣ
)٢١.( 
 ﻥﺍﺩﺍﺯﻮﻧ ﻥﻮﺧ ﺪﻨﻗ ﺎـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ٦ ﺯﺍ ﺲﭘ ﺖﻋﺎﺳ 
 ﻲﺤﺿﺍﻭ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻥﻮﺧ ﺾﻳﻮﻌﺗ ﺯﺍ ﻞﺒﻗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻥﻮﺧ ﺾـﻳﻮﻌﺗ
 ﺪﻨﻗ ﻱﺮﻴﮔ ﻩﺯﺍﺪـﻧﺍ ﻥﺁ ﺖـﻠﻋ ﹰﻻﺎﻤﺘـﺣﺍ ﻪـﻛ ﺖـﺷﺍﺪﻧ٦ ﺖﻋﺎﺳ 
 ـــﻴﻴﻐﺗ ﺮﮔﺍ ﻪﻠﺻﺎﻓ ﻦـﻳﺍ ﺭﺩ ﻭ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺾﻳﻮﻌﺗ ﺯﺍ ﺲﭘ ﺭﺩ ﻱﺮ 
 
 ،ﺭﺩﺎﻣ ﺮﻴﺷ ﺎﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ ﻞﻴﻟﺩ ﻪﺑ ﹰﻻﺎﻤﺘﺣﺍ ﺪﺷﺎﺑ ﻩﺪﺷ ﺩﺎﺠﻳﺍ ﻢﻫ ﺪﻨـﻗ
 ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ ﻥﺍﺮﺒﺟ  . ﺕﺎﻜﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺮﻴﺧﺍ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮـــﺗ ﺎﺑ
ﺩﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺮﻳﺯ : 
١-  ﻥﺩﻮــ ﺑ ﺰﻴــﮕﻧﺍﺮﺑ ﺚــﺤﺑ ﻢــﻏﺭ ﻲــﻠﻋ ﺯﺍ ﻦــ ﻴﺗﻭﺭ ﻩﺩﺎﻔﺘــﺳﺍ
 ،ﻢﻴــﺴﻠﻛ ﺕﺎــﻧﻮﻛﻮﻠﮔ ﻪﻴــﺻﻮﺗ ﺍﺭ ﻥﺁ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘــﺳﺍ ﺎــﻣ 
ﻢﻴﻨﻛ ﻲﻣ . 
٢-  ﺷ ﻪﺑ ﻢﻴﺴﻠﻛ ﻱﺮﻴﮔ ﻩﺯﺍﺪـﻧﺍ ﻲﻧﺍﺩﺍﺯﻮﻧ ﻪﻴﻠﻛ ﺭﺩ ﻝﺎﻳﺮﺳ ﻞﻜ
 ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻣﺯ ﺎﺗ ﺪﻧﺮﻴﮔ ﻲﻣ ﺭﺍﺮﻗ ﻥﻮﺧ ﺾـﻳﻮﻌﺗ ﺖـﺤﺗ ﻪـﻛ
ﺪﻧﺎﻤﺑ ﺖﺑﺎﺛ ﻥﺁ ﺢﻄﺳ . 
 
 ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ  : 
  ﺮﺘﻛﺩ ﻢﻧﺎﺧ ﻭ ﻥﺎﻴﻌﻴﻓﺭ ﺩﻮﻤﺤﻣ ﺮﺘـﻛﺩ ﻱﺎـﻗﺁ ﺯﺍ ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﺪﻧﺍ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﺍﺭ ﻱﺭﺎﻜﻤﻫ ﺖﻳﺎﻬﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳﺍ ﻪﻴـﻬﺗ ﺭﺩ ﻪـﻛ ﺶـﻧﺍﺩ ﺍﺮـﻫﺯ
ﺩﻮﺷ ﻲﻣ ﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳ . 
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